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Clampaje tardío del cordón umbilical como factor protector de anemia 
neonatal. 
 
Delayed clamping of the umbilical cord as a protective factor of neonatal anemia. 
 
Miguel Tresierra-Ayala 1, Diego Gutiérrez-Guzmán 2 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Analizar si el clampaje tardío del cordón umbilical es factor protector de anemia neonatal, pues se plantea 
favorablemente que dicho procedimiento mejora los niveles de hemoglobina en el futuro a corto y mediano plazo, sin 
embargo, en nuestro medio no existen trabajos publicados al respecto. Material y Métodos: Estudio observacional 
analítico tipo cohorte. Se realizó en hospitales de EsSalud Trujillo entre Enero y Octubre del 2018, seleccionando de 
forma aleatoria 196 recién nacidos, los cuales fueron divididos en dos grupos de 98 neonatos según hayan presentado 
o no clampaje tardío del cordón umbilical al nacer. Se midió la hemoglobina en ambos grupos, la primera luego del 
nacimiento y posteriormente al mes de nacido. Resultados: Los datos obtenidos indican que los neonatos que tuvieron 
clampaje tardío tienen una probabilidad de 9,11 de no tener anemia neonatal respecto a los que no tuvieron clampaje 
tardío X² = 109,3128; p = 0,0000; RR = 9,11; I.C. 95 % (4,86 – 17,08). Conclusión: El clampaje tardío es factor 
protector de anemia neonatal. 
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SUMMARY 
 
Objective: To analyze whether late clamping of the umbilical cord is protective factor of neonatal anemia, as it is 
favorably considered that this procedure improves hemoglobin levels in the short and medium term, however in our 
environment there are no published works in this regard. Material and Methods: Observational analytical cohort 
study. This study was conducted in EsSalud Trujillo hospitals between January and October of 2018, randomly 
selecting 196 newborns, which were divided into two groups of 98 neonates according to whether or not they had 
late clamping of the umbilical cord at birth. We measure hemoglobin in both groups, the first after birth and after 
the month of birth. Results: The data obtained indicate that neonates who had late clamping have a probability of 
9,11 of not having neonatal anemia with respect to those who did not have late clamping X2 = 109,3128; p = 0,0000; 
RR = 9,11; I.C. 95 % (4,86 – 17,08). Conclusion: The late clamping is a protective factor of neonatal anemia. 
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Introducción 
 
La anemia neonatal, concentración de hemoglobina 
(Hb) de más de 2 desviaciones estándar por debajo de 
la media para la edad postnatal, 1 es un problema 
neonatal importante, 2 de tal manera que los recién 
nacidos representan uno de los grupos con mayores 
necesidades de ser transfundidos, más aún si se trata 
de recién nacidos de muy bajo peso al nacer 3.  Otra 
definición operacional de la anemia neonatal es el 
hematocrito menor de 45% o hemoglobina menor de 
15 g/dl, durante la primera semana de vida. 4 
 
En el mundo más de 1620 millones de personas tienen 
anemia, en los menores de 5 años la prevalencia es de 
47,4 %; 5 en el Perú, 6 ésta prevalencia es del 32,6 %, 
de los cuales el 59,7 % corresponde a menores de 18 
meses de edad. Otro estudio 7 refiere que la 
prevalencia de anemia en menores de 6 meses es 
cercana al 29 %. 
 
Al nacer se producen cambios en la eritropoyesis, 
fisiológicos o no, que conducen a anemia neonatal, 8 
pérdida de sangre, disminución de la producción de 
eritrocitos o aumento en la destrucción de los 
hematíes 2,9,10.  
 
En vista del gran número de entidades que pueden 
causar anemia neonatal, es necesario un enfoque 
sistemático para llegar al diagnóstico preciso. La 
historia familiar debe estar detallada, pues puede 
revelar aproximaciones hacia investigar enfermedades 
genéticas, además de interrogar sobre ictericia, litiasis 
vesicular, esplenomegalia, historia de transfusiones o 
suplementos de hierro en la familia. 11 Otro 
instrumento es la historia obstétrica, en donde se 
objetiva la valoración del crecimiento fetal, 
infecciones virales congénitas, método de parto, 
evidencia de sufrimiento fetal, patología placentaria o 
del cordón umbilical. 11,12  
 
El examen físico debe considerar los signos de anemia 
crónica o aguda. 13 La anemia puede no generar 
síntomas hasta presentarse de manera brusca con 
shock hipovolémico, 14,15 son también de importancia 
los exámenes de laboratorio, hematocrito y 
hemoglobina, hemograma completo, reticulocitos, 
índices de glóbulos rojos, frotis de sangre periférica, 
pruebas de hemólisis 16. 
 
El tratamiento se enfoca en mantener una adecuada 
oxigenación del tejido 17 incluida la transfusión 18-23. 
Sin embargo, la mejor opción será siempre la 
prevención. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), recomienda el pinzamiento tardío del cordón 
umbilical. 24-33  
La OMS, en el 2012 publicó recomendaciones para 
evitar la hemorragia posparto, en donde además 
describía los beneficios el pinzamiento tardío del 
cordón umbilical para el neonato. 34-36 
 
Un estudio cuasi-experimental en Lima, 37 comparó 
clampaje precoz y tardío, obteniéndose resultados de 
hemoglobina estadísticamente significativos, mayores 
en el grupo de clampaje tardío. Otro estudio en la 
capital peruana, obtuvo similares resultados en el 
hematocrito. 38 
 
En el clampaje del cordón umbilical con punto de 
corte al finalizar el latido del cordón, en Cajamarca – 
Perú, también se halló diferencias estadísticamente 
significativas. 39 Similares resultados reportan otros 
estudios. 40-42 
 
Por lo referido y conociendo que la anemia es 
frecuente en neonatos, con consecuencias 
desfavorables a corto y largo plazo; se puede prevenir 
mediante el tiempo de demora del clampaje del 
cordón umbilical al momento del parto, la presente 
investigación pretende demostrar si el clampaje tardío 
del cordón umbilical es factor protector de anemia 
neonatal. 
 
Material y Métodos 
 
Se trabajó con dos cohortes de 98 neonatos vivos y 
sanos, productos de parto eutócico único, sin 
sufrimiento fetal ni malformaciones, hijos de madres 
clínicamente sanas, con edades entre 20 y 34 años, sin 
enfermedades ni complicaciones durante el primer 
mes de vida. A todos se midió el tiempo de 
pinzamiento del cordón umbilical desde completar el 
período expulsivo, considerando clampaje tardío del 
cordón umbilical cuando se producía entre 1 y 3 
minutos después del expulsivo, 25 a todos se les midió 
la hemoglobina considerando anemia, si era menor a 
15 g/dL a la primera semana de vida y menor de 13,5 
g/dL al mes de vida 43. 
 
Resultados 
 
Clampaje 
Tardío 
Anemia Neonatal 
Total 
No Si 
Si 82 16 98 
No 9 89 98 
 
ᵡ² = 109,3128; p = 0,0000; RR = 9.11; I.C. 95 % (4,86 – 17,08) 
 
Tabla 1. Relación del clampaje tardío en la no anemia 
neonatal, Hospitales de EsSalud de Trujillo, Perú, 
2018. 
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Características 
Si Anemia No Anemia 
p 
N° % N° % 
Edad Gestacional 
0.06 37–39 80 0,82 18 0,18 
40–41 15 0,15 83 0,85 
Peso al Nacer 
0.12 2500gr - 3,000gr 80 0,82 18 0,18 
3,100gr - 3,500gr 12 0,12 86 0,88 
Edad Materna 
0.69 20-27 62 0,63 36 0,37 
28-34 2 0,02 96 0,98 
 
Tabla 2. Tabla general de variables intervinientes. 
 
Clampaje 
del Cordón 
Umbilical 
Total 
Hb 
Basal 
(Prom.) 
Hb 
Control 
(Prom.) 
Prom. 
Hb 
p 
Clampaje 
Tardío 
98 17,03 13,57 15,30 
<0,01  No 
Clampaje 
Tardío 
98 15,08 12,60 13,84 
 
Tabla 3. Diferencia de promedios de hemoglobina 
basal y hemoglobina al mes en relación al clampaje 
tardío y no tardío. 
 
 
 
Gráfico 1: Comparación de la anemia neonatal según 
clampaje tardío. Hospitales de EsSalud de Trujillo, 
2018. 
 
Discusión 
 
El alumbramiento es la tercera fase del proceso del 
parto, considerado desde la salida del recién nacido 
hasta la expulsión de la placenta y sus membranas. Es 
en esta fase cuando se realiza el pinzamiento del 
cordón umbilical, que separa al feto de la placenta. 
Durante los últimos años no ha habido un acuerdo a 
nivel nacional ni internacional en cuanto al momento 
óptimo de clampar el cordón; pues, al hacerlo 
precozmente se puede estar privando al feto de una 
cantidad de sangre que le pertenece. La sangre que 
pasa desde la placenta al recién nacido se conoce 
como transfusión placentaria y puede ser influida en 
su volumen y duración por la gravedad. 44 
 
El momento óptimo para clampar el cordón ha 
suscitado controversia a lo largo de los años, 45 una 
revisión de la literatura médica sobre el tema 46 
manifiesta que ya en 1801, Erasmus Darwin 
manifestaba en su libro Zoonomia su negativa acerca 
del pinzamiento precoz, también refiere 
investigaciones en las que encuentran que no es 
importante el tiempo de ligadura del cordón pues el 
“bebé nacido a término que es apropiado para la edad 
gestacional parece ser capaz de compensar el exceso o 
la privación de sangre” pero deja claro que la pregunta 
con respecto al bebé con bajo peso al nacer sigue sin 
resolverse 100 años después del escrito de Pierre 
Budin en 1875, en el que se preguntaba cuál sería el 
momento idóneo para realizar esta técnica 47-49.  
 
El tiempo que ha de transcurrir para clasificar un 
pinzamiento como precoz o tardío ha sufrido 
modificaciones a lo largo de la historia y según 
diferentes autores 44,47, pero coinciden en considerar 
que el pinzamiento precoz es aquel que se realiza 
antes del primer minuto de vida y que, por el 
contrario, el pinzamiento tardío es el que se efectúa a 
partir del tercer minuto o hasta que las pulsaciones 
del cordón han cesado 44. 
 
Durante muchos años el abordaje elegido a la hora de 
pinzar el cordón era la ligadura precoz, pues solo se 
conocían los posibles riesgos que podía acarrear el 
pinzamiento tardío, además de ello, los defensores del 
pinzamiento temprano declaraban que este disminuía 
el riesgo de sufrir hemorragia postparto, poliglobulia, 
taquipnea transitoria e ictericia neonatal al acortar el 
tiempo que duraba el alumbramiento y que además, 
para el personal que atendía el parto era mucho más 
sencillo manejar al recién nacido sin estar unido a la 
placenta. 45,47,48,50   
 
Pero está demostrado que clampando el cordón 
tempranamente se priva al neonato de un volumen 
sanguíneo necesario para su adaptación a la vida 
extrauterina, lo que puede traerle consecuencias 
como anemia, hemorragia intracraneal, sepsis, 
hipoxia, hipotermia, hipovolemia o dificultad 
respiratoria. Además de ello, aumenta el riesgo de 
retransfusión sanguínea del feto a la madre, lo que en 
casos de incompatibilidad Rh puede traer graves 
consecuencias. 45,47,51-53  
 
El pinzamiento tardío del cordón umbilical sería la 
práctica más recomendada según las evidencias, 
47 
            
       REVISTA MÉDICA VALLEJIANA                                                        ARTÍCULO ORIGINAL 
 
Rev Med Vallejiana        Volumen 9 Número 1         Enero – Marzo 2020 
además de ser el mejor abordaje para atender un parto 
de la manera más natural posible; pues, facilita la 
transfusión placentaria con sus respectivas ventajas 
comentadas anteriormente, facilitando la adaptación 
del recién nacido y aumentando la puntuación del 
Test de Apgar. Adicionalmente, mejora la 
oxigenación cerebral, la función cardiovascular, el 
gasto urinario, reduce el riesgo de transfusiones al 
neonato, la hemorragia intraventricular, encefalopatía 
isquémica, enterocolitis necrotizante, sepsis y un 
posible retraso mental. Es importante, también, 
añadir que el clampaje tardío favorece la instauración 
y la duración de la lactancia materna, también el 
vínculo materno-neonatal. 45,47,52,53,55,56 
 
Los datos obtenidos en nuestra investigación, luego de 
ser procesados estadísticamente, nos permitieron 
confirmar la observación que generó esta 
investigación, en los hospitales en los que trabajamos 
no se sigue un protocolo respecto al tiempo de 
ligadura del cordón umbilical y, como se muestra en 
la Tabla 1, el 50 % de neonatos fueron sometidos a 
clampaje precoz de los cuales, el 90,8 % hicieron 
anemia, mientras que sólo el 16,3 % de los que 
tuvieron ligadura tardía, lo hicieron, también 
evaluamos si había intervención de variables edad 
gestacional, peso al nacer y edad materna teniendo 
como resultado un  p > 0,05, lo cual nos hace ver que 
dichas variables no influyen en nuestro estudio como 
se observa en la Tabla 2. 
 
En la tabla 3 se muestra que iguales resultados se 
obtiene con la hemoglobina basal y al mes, pues no 
hay diferencia estadística entre ambas mediciones. 
 
Nuestros resultados difieren de lo encontrado por 
Tapia y Collantes el 2014 en Cajamarca; 39 aun cuando 
ellos evaluaron ésta variable en una población 
residente sobre los 2700 msnm, que se conoce es 
policitémica, probablemente ello se deba a que 
empezaron a medir el tiempo de clampaje desde que 
el feto coronaba el canal vaginal, lo que modifica el 
tiempo respecto al clampaje. 
 
Por el contrario, nuestros hallazgos son similares a los 
de Malhi en el 2015 57 y Abanto en Trujillo 58 y 
Chacaliaza en Chincha – Perú 59. Del mismo modo, en 
un estudio en Paita Perú 60 utilizando el coeficiente 
de correlación de Pearson, se halló relación lineal 
entre las variables, tiempo de clampaje y el nivel de 
hemoglobina en el recién nacido, r = 0,66, resultado 
estadísticamente significativo. Usando otros 
indicadores, hallan diferencias positivas a favor del 
ligamiento tardío, usando hematocrito 61 o ferritina 
sérica y hemoblobina 62-64. 
El clampaje tardío del cordón umbilical es factor 
protector de anemia neonatal, disminuyendo el riesgo 
de 9 veces a 1 (p < 0,01). El riesgo del neonato de 
tener anemia cuando se le liga tardíamente el cordón 
umbilical es del 16,3 % pero, si el cordón se liga 
precozmente, el riesgo aumenta a 90,8 %. 
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